意　見　書

年　　　月　　　日

高知県子ども・福祉政策部障害福祉課　あて

高知県障害を理由とする差別の解消の推進に関する職員対応要領の改正について

	住　　　　  所
	〒



	氏　　　　  名
	

	電  話  番　号
	

	電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	御　　意　　見
	

	


注　法人又は団体にあっては、その名称及び代表者の氏名を記載してください。

